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RESUMEN 
 
Con el objetivo de determinar la relación entre el nivel de conocimiento y prácticas 
preventivas de cáncer de mama en madres de familia de la Institución Educativa 
Pedro Mercedes Ureña, 2018, se realizó la siguiente investigación de tipo analítico, 
diseño correlacional, en 146 mujeres a quienes se les aplicó la encuesta adaptada 
de Caballero y Laura (2014) con una confiabilidad, según el alfa de Crombach, para 
la sección nivel de conocimiento de 0.704 y de prácticas preventivas 0.759. Las 
mujeres participantes del estudio registran una media de edad de 35.57 años+- 8.57 
años, el 55.7% tiene estudios superiores, el 38.3% son casadas y el 75.8% procede 
de la costa. El nivel de conocimiento sobre el cáncer de mama fue malo en el 85.2%, 
regular 12.8% y bueno en el 2.0%; las prácticas preventivas fueron inadecuadas 
83.2%, y adecuadas 16.8%. En el presente estudio no se encontró relación entre el 
nivel de conocimiento y las prácticas preventivas del cáncer de mama (p> 0.05) 
 
Palabras clave: conocimiento, neoplasia de mama, prevención primaria.(Dsc) 
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ABSTRACT 
 
In order to determine the relationship between the level of knowledge and preventive 
practices of breast cancer in mothers of the Pedro Mercedes Ureña Educational 
Institution, 2018, the following analytical, correlational design research was carried 
out on 146 women to whom the adapted survey of Caballero and Laura (2014) was 
applied with a reliability, according to the Cronbach's alpha, for the knowledge level 
section of 0.704 and 0.759 preventive practices. The women participating in the 
study have an average age of 35.57 years + - 8.57 years, 55.7% have higher 
education, 38.3% are married and 75.8% come from the coast. The level of 
knowledge about breast cancer was bad at 85.2%, regular 12.8% and good at 2.0%; 
Preventive practices were inadequate 83.2%, adequate 16.8%. In the present study, 
no correlation was found between the level of knowledge and practices on breast 
cancer (p> 0.05). 
 
Key words. knowledge, breast neoplasia, primary prevention. 
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I. Introducción  
 
1.1. Descripción del problema 
 
El cáncer de mama se ha transformado en un fenómeno mundial en la 
salud, siendo una de las primeras causas de morbilidad y mortalidad, con 
gran efecto debido a los costes sociales y económicos aparte del impacto 
emocional para la familia que sufre de este costo.1, 2 El cáncer es una 
enfermedad que ha comenzado a afectar a toda la población sin diferenciar 
entre raza, estatus social, nivel económico o religión.  
 
Según género, es uno de los cánceres que afecta mayormente a las 
mujeres, trayendo como consecuencia un alto índice de mortalidad, a nivel 
mundial para el año 2015 seguido por el de pulmón, colon rectal, 
cervicouterino y de estómago.2  
  
 La Sociedad Americana de Cáncer 3   establece que en el año 2015 se 
registró una incidencia en cáncer de mama entre las mujeres hispanas de 
29% durante los años 2008 y 2012, 57% de los diferentes tipos de cáncer 
de mama en las mujeres hispanas se diagnosticaron en la fase de inicio en 
comparación con un 65% entre las mujeres blancas no hispanas.  
    
En España, desde el 2015 ya se calculaba que 1 de cada 8 damas 
españolas podrían presentar dicha enfermedad en alguna etapa de su vida.  
Aunque la mortalidad se ha minimizado para los últimos años, debido a las 
estrategias para mejorar la atención en esta enfermedad, continúa siendo 
uno de los principales motivos de muerte entre las españolas.4 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS)2 analizó que, en el continente 
americano, en el año 2015, el cáncer se convertiría en una enfermedad 
común en las mujeres con 29%, hecho que se volvió realidad debido a que 
es la segunda causa de muerte por tumores malignos siendo superada sólo 
por el cáncer de pulmón. Para el año 2030, se considera más de 596 000 
nuevos casos y muertes más de 142 100 en dicho continente. 
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En la población peruana, los tipos de cánceres más comunes son el de 
cérvix, estómago, mama, piel y próstata5, entre enero y diciembre del año 
2016, el Ministerio de Salud6    registró 9805 casos; que, 5474 nuevos casos 
corresponden a 55.8%, en el momento del diagnóstico, 66.6% de los casos 
eran mujeres, pero regularmente el 50.2% era entre 45 y 69 años. Los tipos 
frecuentes de cáncer fueron cervicales 32.9%, mama 13.2% y piel 10.4%. 
Estos tipos fueron detectados cuando los usuarios acudieron a un centro 
de salud, por presentación clínica de síntomas que representaron el 65.7% 
de los casos, asimismo los programas de detección y tamizaje también 
detectó un total de 9.4 %, de los casos corresponde específicamente el 
37.0% a cáncer de cuello uterino y el 3.1% cáncer de mama.    
 
Existen múltiples causas que están relacionadas con la enfermedad  siendo 
las más comunes: el inicio temprano de la menstruación, embarazo tardío 
o ningún embarazo, mutaciones genéticas en los genes BRCA1 y BRCA2, 
antecedente familiar en este tipo de cáncer, la menopausia  después de 55 
años, falta de actividad física, sobrepeso u obesidad, densidad ósea alta 
medido en el cribado de osteoporosis, algunas enfermedades benignas de 
mama, Carcinoma ductal in situ, carcinoma lobulillar e historia menstrual 
,menarca temprana o menopausia tardía entre otros. 7,3 
 
Si existe sospecha de cáncer de mama, se debe ejecutar una exploración 
física de las mamas por un profesional de salud calificado, se debe iniciar 
un estudio para confirmar o descartar la sospecha. Se tendrá que sugerir 
realizarse una mamografía o ecografía dependiendo de la edad de la 
paciente, pero el diagnóstico de certeza requiere siempre una confirmación 
con biopsia.4      
 
El examen físico o autoexamen, siempre debe ser llevado a cabo ya que 
puede ser un factor que facilite la identificación de lesiones sospechosas. 
Por otro lado, incluye muchas campañas de salud que están tratando de 
promover un cambio de actitud y concientizar a las personas sobre su 
propio cuidado.8 
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Acciones dirigidas a la detección de cáncer de mama han sido favorables 
por ser eficientes, como la estrategia del cáncer de mama de 
autodiagnóstico y mamografía, en grupos de edad específicos; Sin 
embargo, estas intervenciones no son efectivas si las personas no lo 
realizan regularmente o asisten a los lugares donde se ofrece el servicio de 
enseñanza y detección para su propio cuidado.5  
 
En Perú, la encuesta demográfica y de salud familiar ENDES5 registró para 
el 2015, 20.4% de las mujeres entre 30-59 años se ha realizado algún 
autoexamen de mamas, por un especialista en servicios de salud; 24.4% 
de ellas son mujeres de área urbana y sólo el 12.2% del área rural. La 
ciudad de Lima es la zona geográfica donde el 26.1% de las mujeres se 
realizó el examen por un profesional, en la costa fue 23.9%, Sierra y Selva 
16% 15% respectivamente.     
 
Los estudios han demostrado que la intervención del autoexamen de mama 
a menudo sirvió como una buena manera de intervención costo efectiva 
para facilitar el diagnóstico de cáncer de mama. En países con bajo nivel 
económico, se deberían implementar campañas educativas para que las 
mujeres se realicen el autoexamen de mama de tal manera que sean 
conscientes que tiene que ser de manera rutinaria y hacer de ello una 
práctica habitual para su propio cuidado. Aunque esta no es la única 
estrategia de prevención de cáncer de mama, si no debe estar relacionada 
con la ecografía y mamografía para poder tener el acceso al tratamiento 
adecuado y adecuado.7  
 
 Para establecer las buenas prácticas del autoexamen se debe tener 
información y conocimientos adecuados hacia la prevención y control de 
cáncer de mama. La educación tiene como propósito guiar para modificar 
ciertas formas de comportamiento y mejorar el autocuidado a través de la 
práctica de la evaluación periódica de la mama. 7 
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Según Bunge9, “Conceptos, enunciados comunicables que pueden ser 
claro, precisos, metódicos, vagos e inexactos, pueden ser clasificados 
como conocimiento vulgar, llamándose así a todas las representaciones 
que el común de las personas hacen  en  su vida cotidiana por el simple 
hecho de existir, de interrelacionarse con en el mundo, a través de los 
sentidos captar inmediatamente  información acerca de sus objetivos, los 
fenómenos naturales y sociales puesto en ejecución con un lenguaje 
sencillo. El conocimiento científico es racional, analítico, sistemático y 
controlado a través de la experiencia”.  
 
En este contexto, planteamos conocer el nivel de conocimiento que tienen 
las mujeres sobre el cáncer de mama y sus formas de prevención; así como 
las prácticas de despistaje del cáncer de mama, por medio autoexamen 
mamario; para ello se ha elegido a las mujeres madres de familia o 
apoderadas de los niños de la Institución educativa Pedro Mercedes Ureña 
de la ciudad de Trujillo. 
 
1.2. Formulación del problema 
 
Ante los argumentos citados, surge la necesidad de plantear la siguiente 
pregunta de investigación: 
 
¿Existe relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas preventivas del 
cáncer de mama en madres de familia de la Institución Educativa Pedro 
Mercedes Ureña, 2018? 
 
1.3. Justificación de la investigación 
 
El cáncer de mama es un problema que ha ganado relevancia a nivel de salud 
pública en el Perú y aunque existen estrategias para la prevención y control, 
no hay reducción en la morbilidad y la mortalidad en este tipo de cáncer, por 
lo que se creyó necesario se realizar este estudio, para identificar si una de 
las causas de la práctica limitada del autoexamen de la mama, estaría 
relacionada con el poco conocimiento acerca de esta enfermedad. 
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Sobre la base de los resultados de este estudio, se espera que las entidades 
competentes lleven a cabo una promoción eficaz de la salud, la protección, 
diagnóstico precoz; mediante métodos que permitan a las mujeres en riesgo, 
ser sensibilizadas a realizarse prácticas de autocuidado, como una estrategia 
útil de prevención. 
 
En la literatura científica hay evidencias de mayor supervivencia y control de 
enfermedades, cuando son diagnosticados y tratados oportunamente, es por 
eso que se apuesta en la inversión de métodos simples y baratos de detección 
precoz como el autoexamen de mamá en forma correcta. 
En muchos estudios encontrados se evidencia la relación entre conocimiento 
y educación, por lo que, si el conocimiento y comprensión de la enfermedad 
es bajo o nulo, mayores son las probabilidades de riesgo. En tal sentido, es 
necesario mejorar la forma de capacitación mediante una comunicación 
eficaz, de manera que el lenguaje de los mensajes empleados sea fácilmente 
comprensible para mujeres de diverso nivel educativo.  
   
Cabe señalar, que el beneficio social del presente trabajo de investigación se 
establecerá luego de las intervenciones   de las instituciones de salud, las 
cuales refuerzan las formas de prevención de cáncer de mama, promoviendo 
el autocuidado, induciendo a la mujer a un rol activo en el cuidado de su salud 
y bienestar.          
 
1.4. Hipótesis 
 
1.4.1. Hipótesis de trabajo o de investigación  
 
El nivel de conocimiento se relaciona con las prácticas preventivas del 
cáncer de mama en madres de familia de la Institución Educativa Pedro 
Mercedes Ureña, 2018. 
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1.5. Objetivos 
 
1.5.1. Objetivo general 
 
Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas 
preventivas de cáncer de mama en madres de familia de la Institución 
Educativa Pedro Mercedes Ureña, 2018. 
 
1.5.2. Objetivos específicos 
 
Identificar el nivel de conocimiento sobre el cáncer de mama en madres 
de las familias de la Institución Educativa Pedro Mercedes Ureña, 2018. 
 
Identificar las prácticas preventivas para el cáncer de mama en madres 
de las familias de la Institución Educativa Pedro Mercedes Ureña, 2018.  
 
Identificar la relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas 
sobre el cáncer de mama en madres de las familias de la Institución 
Educativa Pedro Mercedes Ureña, 2018. 
 
Identificar características generales: Edad, grado de instrucción, 
procedencia de las madres de las familias de la Institución Educativa 
Pedro Mercedes Ureña, 2018  
 
1.6. Marco Teórico 
 
El cáncer de mama se manifiesta en la presencia de un nódulo localizado en 
la mama, un producto de crecimiento anormal de las células mamarias que 
pueden limitarse al tejido mamario o invadir otros tejidos del organismo10 
 
Los factores de riesgo en este tipo de cáncer  están bien establecidos en la 
literatura y pueden subdividirse en factores reproductivos, factores de estilo 
de vida, factores ambientales e historia familiar11. 
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Los factores reproductivos se asocian con la manifestación de los caracteres 
sexuales, gestación y lactancia. Shenkier12 ,   en el año 2004,  encontró que el 
riesgo de cáncer de mama aumentó en el grupo de mujeres con menarquía 
antes de los 11 años, menopausia tardía(55 años o más) , nuliparidad, y el 
primer embarazo después de 30 años. 
 
Una revisión de la literatura del año el 2012 sobre modelos de predicción de 
riesgo de incidencia de cáncer de mama, demostró que las causas de riesgo 
reproductivos relacionados con este cáncer son: tener el primer embarazo en 
edad avanzada (mayor de 30 años), alto número de embarazos, la menarquía 
temprana, menopausia tardía y alta densidad mamaria (proporción de tejido 
glandular) y tejido adiposo mamario.13 
 
Estudios recientes demuestran que una mayor duración de la lactancia 
disminuye el peligro de padecer este cáncer, convirtiéndose en un factor 
protector establecido por la literatura.12 Los factores como el estilo de vida, 
obesidad, sedentarismo y alto consumo de ácidos grasos saturados se 
identificaron como componentes que incrementa el riesgo  de padecer dicho  
cáncer14, así como la cantidad de colesterol.13  
 
La obesidad se considera un factor de riesgo porque resulta en un aumento 
del nivel de estrógeno producido por el tejido adiposo14, 15. La mayor parte  de 
los tumores de este tipo de  cáncer son dependientes del estrógeno, y se sabe 
que la hormona tiene influencia en la ocurrencia del cáncer al inducir el  
desarrollar las células del tejidos mamario , aumentando el potencial de 
alteraciones genéticas y favorecer el crecimiento tumoral.16 Según el estudio 
de Anothaisintawee15 la diabetes mellitus también fue considerada un factor 
de riesgo.       
  
El consumo regular de alcohol de más de 60 gramos al día se considera uno 
de los causantes de riesgo debido a la elaboración del acetaldehído en el 
metabolismo del alcohol, mutágeno y carcinogénico, estimulador de la 
producción de estrógenos e inmunosupresiva.17  
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Asimismo, cualquier factor que resulte en un aumento del estrógeno también 
puede aumentar el riesgo de desarrollar este cáncer. La obesidad se 
consideró el factor de riesgo más alto y se discutió en un estudio realizado por 
Carvalho, et al18 en Paraná en el año 2010, pero sin crear un vínculo directo 
entre las causas de riesgo y la prevalencia de la enfermedad. 
 
En cuanto a los factores ambientales, el trabajo de Meads, et al 13 demostró 
una asociación positiva al estar expuestos a la irradiación ionizante (rayos X 
y rayos gamma, radiaciones electromagnéticas, rayos alfa, radios beta, 
neutrones, protones) con tumores cancerígenos de la mama. Hartz y He19 
mostraron que factores asociados a las precarias condiciones 
socioeconómicas aumentan las condiciones de padecer cáncer de mama, 
pero sólo en combinaciones con otros factores de riesgo. 
 
El incremento de este cáncer también es asociado a factores hereditarios 
como hiperplasia atípica o masas benignas, origen poblacional y étnico, a los 
antecedentes familiares con cáncer de mama.12,19    
 
De acuerdo con la Fundación del Cáncer 20   los genes BRCA1 y BRCA2 son 
los encargados de la síntesis de proteínas supresoras de tumores. Cuando 
algunos de estos genes sufren cambios, de modo que su producto proteico 
no funciona correctamente, entonces acarrean daños del ADN que no pueden 
ser reparados, como resultado las células son más propensas a desarrollar 
cambios genéticos adicionales que pueden conducir al cáncer. Las 
transformaciones específicas en los genes BRCA1 y BRCA2, representan el 
5% de los casos de cáncer y aumentan el riesgo de que las mujeres 
desarrollen cáncer de mama y ovario.     
 
Los tipos más comunes de tumores de mama son el carcinoma ductal que se 
origina en los conductos donde se localiza la leche materna, los cuales 
transportan la leche desde la mama hasta el pezón, y el carcinoma lobulillar 
cuando se inicia en los lóbulos glandulares donde se produce la leche. A su 
vez estos tipos se pueden clasificar en no invasivo e invasivo, el primero se 
refiere al crecimiento anormal de las células dentro del área donde se produce 
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y el segundo cuando los carcinomas ductales o lobulillares se extienden al 
tejido mamario circundante desde los conductos o lobulillos, lo que aumenta 
la probabilidad de que el cáncer se extienda a los ganglios linfáticos.21 
 
En este cáncer la estrategia de prevención y descubrimiento precoz; que se 
relaciona con la identificación de la enfermedad en un momento de su historia 
natural tendría que ser tratada con un método que tenga un mayor beneficio 
físico y la probabilidad de recuperación, se consideran tres estrategias y son 
el autoexamen de mama, la realización de un examen médico anual y la 
realización de la mamografía.22 
 
El autoexamen es un procedimiento eficaz, y prueba de tamizaje mediante el 
cual la mujer aprende a examinar, conocer y detectar anomalías que indiquen 
señales de alerta de procesos neoplásicos en sus mamas, este procedimiento 
no es invasivo, es inocuo, sencillo y no está asociado a costos, por lo tanto, 
es una técnica eficaz para el descubrimiento temprano de anomalías en las 
mamas. “Según la norma técnica para la detección temprana del cáncer de 
seno”23 para la localización temprana de este cáncer, toda joven mayor de 20 
años se le tiene que brindar educación sobre el autoexamen de mama, 
teniendo en cuenta que la realización de este debe ser mensual de 4 a 10 días 
después del periodo menstrual, si la mujer ya no menstrua se debe escoger 
un día en el mes y realizarlo siempre ese día elegido. 
 
 La realización adecuada del autoexamen de mama consiste en palpar 
detalladamente cada mama para poder identificar cualquier tipo de 
alteraciones. La importancia y efectividad del autoexamen radica en la 
realización mensual del mismo con el fin de que la mujer conozca 
completamente sus mamas y pueda estar en la capacidad de detectar 
anomalías. Todas las mujeres en edad fértil deben realizárselo e incluso 
aquellas mujeres que están en el proceso de  la  menopausia.23    
 
Durante la realización del autoexamen se debe observar si la mama presenta 
bultos, engrosamientos, arrugas, puntos retraídos, ulceras o costras, masas 
en la axila y notable asimetría de las mamas, los cuales indican signos de 
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alarma de procesos neoplásicos. Profamilia24 indica que la técnica adecuada 
para el autoexamen debe ser frente al espejo inspeccionando con los tres 
dedos de la mano la mama en orden de las manecillas del reloj. 
 
Blossiers25 informa que inicialmente los casos de cánceres son detectados 
por las propias mujeres al realizar algún tipo de exploración de la mama no 
necesariamente empleando la técnica adecuada, por lo tanto es importante 
conocer y realizar de manera adecuada la auto exploración de la mama, 
optimizando la posibilidad de encontrar lesiones nuevas y significativas en la 
mama que permitan detectar a tiempo la presencia de una lesión, anticipando 
de alguna manera el peligro de tener  cáncer de mama y favorezca a una 
evaluación oportuna y prolongue la expectativa de vida. 
 
El incremento de conocimiento y difusión del cáncer de mama en la población, 
ha generado que las mujeres vean la presencia de cualquier cambio en sus 
mamas y actúen para poder prevenir esta enfermedad, sin embargo, hay 
algunas mujeres que no internalizan la importancia del diagnóstico temprano, 
ya que muchas de ellas no saben que el autoexamen es un método muy 
efectivo para protegerse contra esta neoplasia.  Se ha analizado que la 
comprensión del método para auto explorarse o el tiempo para realizarlo son 
realmente bajos, hay poca periodicidad y educación.26 
 
Hay varios factores relacionados con el desempeño del autoexamen de las 
mamas que se exploraron en diferentes estudios. Por lo tanto, por ejemplo, el 
autoexamen de mamas es realizado por aquellos que poseen valoración 
positiva de uno mismo, personas con mayores ingresos económicos, 
instrucción adecuada sobre el autoexamen, personas con estudios 
superiores, edad avanzada, conocimiento adecuado del autoexamen y mayor 
orientación para la salud preventiva. Algunas causas que limitan el 
autoexamen son la falta de asesoría en este tema, la falta de conocimiento 
del método o técnica, la mala actitud hacia el autocuidado y la falta de soporte 
emocional, que afecta a todas las edades. En algunas mujeres, el temor de 
encontrar el bulto, la timidez de ser tocado por expertos o por sí mismos, 
porque creen que es insignificante o no saben la edad adecuada en que deben 
empezar a realizarlo.27,28. 
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Pero para ser capaz de realizar prácticas de autocuidado referentes con el 
cáncer de mama, es necesario que la mujer tenga el conocimiento para poder 
hacerlo de forma correcta y puntual. El conocimiento se refiere a la capacidad 
de evocar hechos específicos que permiten la resolución de varios problemas 
o transmitir conceptos diferentes con el conocimiento adquirido sobre un 
determinado evento. A partir de las vivencias educativas, se construye el 
conocimiento que lleva a la formación para el autocuidado y la percepción de 
la realidad, lo que requiere interacción y dialogo para analizar e incorporar y 
producir cambios en la vida de un individuo.25,29 
 
Según Quiroz 30 en su monografía sobre “Conocimiento y práctica del 
autoexamen de mamas en mujeres trabajadoras de salud”, ella menciona que 
el conocimiento se define como los niveles de información que un sujeto posee 
sobre un asunto e implica datos reales en los que un individuo está basado 
en disponer el proceso que es debido o se puede realizar en una determinada 
situación. Sin embargo, el entendimiento no asegura un comportamiento 
adecuado, pero es importante que el individuo tenga pleno conocimiento de 
las razones para adoptar o cambiar un comportamiento predeterminado. El 
conocimiento provee significado a las habilidades, creencias y prácticas. 
 
El autocuidado es la aportación del individuo a su propia vida, es una 
experiencia aprendida y dirigida hacia un objetivo para regular los factores que 
dañan el propio desarrollo y funcionamiento en favor de su vida, salud, 
bienestar.31 
 
Orem32 afirma  que el  autocuidado se inculca a medida que la persona 
madura y se ve afectado por las creencias culturales, rutinas, costumbres de 
la familia y de la sociedad. La edad, el desarrollo y el estado de salud puede 
dañar la capacidad que tenga el individuo para ejecutar las actividades de 
autocuidado. Para lograr el objetivo de mantener el bienestar, salud y 
desarrollo, todos los seres humanos tienen requisitos que son básicos y 
comunes, teniendo en cuenta que estos requisitos formulados y expresados 
de autocuidado representan objetos formalizados del autocuidado, para logar 
el propósito de mantener el bienestar de cada individuo.  
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La actitud frente al autoexamen de mama debe tener una disposición positiva, 
psicológica y cronológica, organizándose a partir de la práctica que ejerce una 
influencia sobre las reacciones del individuo, respecto de todos los objetos y 
todas las circunstancias que les corresponden.19 
 
Para conseguir que las actividades preventivo-promocionales tengan 
resultados positivos, y que se logre un descenso significativo de la incidencia 
de este cáncer en nuestro país, es importante considerar la preparación que 
poseen las mujeres con respecto al tema, pues contribuirá a la toma de 
conciencia y favorecerá la prevención de este tipo de cáncer. En 
consecuencia, se mejorará la calidad de vida de las mujeres, por tal motivo el 
presente trabajo busco conocer la relación entre el nivel de conocimiento y las 
prácticas de prevención del cáncer de mama. 
 
1.6.1 Antecedentes de la investigación 
 
En Estados Unidos, Abdirashid L33 , realizó un estudio descriptivo en el 
año 2015, el objetivo de su estudio fue determinar el conocimiento, 
actitudes y prácticas para la detección del cáncer de mama y la 
mamografía entre mujeres refugiadas somalíes en Seattle. La muestra 
fue 200 mujeres, utilizando un cuestionario de preguntas cerradas. 
Conclusiones: el conocimiento sobre el cáncer de mama es bajo en 
Somalia y el diagnóstico de cáncer es limitado. De los 200 reclutados, 
el 62% de los encuestados dijo que el cáncer de mama conduce a la 
muerte si no se trata y el 63% dijo que es curable si se detecta y se 
trata en etapas tempranas. El conocimiento del cáncer de mama y sus 
factores de riesgo también se limitaron con puntuaciones de respuesta 
correcta <50%. 
 
En Nigeria Makanjuola L, et al34 señala que en el 2013,  en su estudio 
realizado con el objetivo de su  evaluar el conocimiento del cáncer de 
mama y la práctica del autoexamen de mama  entre las mujeres de la 
comunidad Ala (rural), en el gobierno local de Akure North. Estado de 
Ondo, Nigeria. El tipo de estudio fue descriptivo, correlacional, la 
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muestra fue aleatoria y constó de 167 mujeres. Este estudio concluyó 
que existía un conocimiento deficiente para el autoexamen de mamas  
y con prácticas insatisfactorias entre las mujeres. Por lo tanto, sugiere 
que la campaña de concientización del cáncer de mama y el desarrollo 
de la autoeficacia es importante para las mujeres de esta comunidad 
para ayudar a la detección temprana y un mejor pronóstico del cáncer 
de mama en esta comunidad. 
 
En Brasil, Silva 35 en un estudio realizado en el 2013 , tuvo como 
objetivo evaluar el conocimiento y práctica  acerca del autoexamen de 
las mamas. El estudio fue transversal con 116 usuarias, de 40 a 59 
años, de una Unidad de Salud de la Familia, en el suroeste de Bahía, 
se utilizó el formulario estructurado, analizado por la regresión de 
Poisson. El 75.9% refirieron conocer el autoexamen y el 65.5%, 
practicarlo; La razón de prevalencia para el conocimiento del 
autoexamen de mama fue 1.40 entre las mujeres con grado de 
instrucción alto; 2.85 veces mayor entre las que conocían el cáncer de 
mama y un 15% mayor para las que creen importante descubrir 
temprano la enfermedad. La práctica se mostró mayor entre las 
socioeconómicamente activas; con más de 2 hijos; que frecuentan la 
unidad más de 2 años, que conocen y creen importante descubrir el 
cáncer de mama precozmente. 
 
 Guerrero, et al 36 en Trujillo en el año 2015 realizó un estudio que tuvo 
por objetivo determinar el conocimiento y prácticas preventivas del 
cáncer de mama en mujeres que acuden al puesto de salud Amado 
Velásquez; el mismo que fue descriptivo, transversal, prospectivo de 
diseño correlacional, la población muestra fue 60 mujeres que acuden 
al puesto de salud, siendo los resultados: 38% de las madres poseen 
conocimiento alto, 37% medio, 25% bajo. El 23% tienen práctica 
adecuada y el 77% practica inadecuada sobre las prácticas preventivas 
del cáncer de mama. Conclusión: Siendo el resultado poco significativo 
entre el nivel de conocimiento y prácticas preventivas. 
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Sarmiento y Col.28 En el año 2011, en la ciudad de Trujillo realizo una 
investigación con la finalidad de determinar la relación que existe entre 
los conocimientos y la práctica del autoexamen de mamas en mujeres 
entre 15 a 60 años. El estudio fue descriptivo, correlacional, la muestra 
fue de 135 mujeres. Los resultados fueron: 5.9% tienen conocimiento 
deficiente, 60.7%regular, 33.3% bueno, con respecto a las prácticas 
preventivas el 64.4% poseen prácticas deficientes ,35.6% regulares. 
Existe una relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre el 
autoexamen de mamas y las prácticas del autoexamen de mamas de 
las mujeres.  
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II. Material y Método. 
 
2.1. Diseño de investigación 
 
2.1.1. Diseño general: De Tipo Analítico  
2.1.2. Diseño específico: Diseño Correlacional  
 
 
 
 
 
 
 
Leyenda: 
M =Madres de la Institución Educativa Pedro M. Ureña 
O1 =Nivel de conocimiento en cáncer de mama 
O2 =Prácticas preventivas en cáncer de mamas 
R =Relación  
 
2.2. Población y muestra: 
 
Estuvo conformada por el 100% de la población, es decir 146 madres o 
apoderadas del quinto grado de primaria de la Institución educativa Pedro 
Mercedes Ureña. 
 
Grado Sección N° 
5 A 31 
5 B 28 
5 C 30 
5 D 30 
5 E 30 
Total 149 
 
O1 
r 
M 
O2 
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Criterios de Inclusión y Exclusión:  
Criterios de Inclusión  
Mujeres, madres o apoderadas de niños matriculados en quinto grado. 
Mujeres, madres o apoderadas de niños matriculados, que acepten 
participar en el estudio. 
Criterios de Exclusión  
Mujeres, madres o apoderados de niños matriculados, que no deseen 
participar en el estudio   
 
2.3. Variables 
 
2.3.1. Tipos de variables 
2.3.1.1. Variable dependiente:  
Nivel de conocimiento en cáncer de mama 
 
  
Definición conceptual 
Definición 
operacional 
Categoría Escala 
Saber adquirido, especifico, 
de naturaleza técnica, que 
tiene la finalidad específica, 
que es un conjunto de 
conocimientos referidos a 
hacerse una autoexploración 
personal que le permita 
evaluar si presenta 
condiciones que den lugar a 
sospecha de presencia de 
cáncer de mama.25 
Capacidad que tienen 
las mujeres de 
identificar 
oportunamente los 
signos y síntomas de 
la enfermedad, así 
como también actuar 
con mayor interés en 
su prevención, 
determinado por 
encuesta  
 
Bueno: 
15-20 puntos 
 
 
Ordinal Regular: 
12-14 puntos 
Malo: 
Menor o igual 
a 11 puntos  
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2.3.1.2. Variable independiente 
Prácticas preventivas para el cáncer de mamas 
 
 
2.4. Técnicas e instrumentos de investigación 
2.4.1. Para la recolección de datos 
 
En la presente investigación se empleó como técnica de 
recolección de datos una encuesta. 
 
Instrumento: 
Para la presente investigación se utilizó el instrumento de Caballero 
y Laura 27 (2014) y constó de tres partes: 
Parte 1: Datos Generales: Edad, grado de instrucción, estado civil 
y procedencia. 
Parte 2: Conocimiento del Cáncer de mama; Consta de 10 
ítems, con preguntas cerradas y con alternativas, las preguntas 8, 
9 y 10 fueron respondidas con opciones de si, no y tal vez.  
Puntaje: 
Bueno: 15 - 20 puntos,  
Regular: 12 – 14 puntos,  
Malo: menor o igual de 11 puntos 
Definición conceptual 
Definición 
operacional 
Categoría Escala 
Las prácticas preventivas son 
conductas aprendidas que 
pretenden regular y mantener la 
integridad de la estructura humana, 
el funcionamiento y su desarrollo. 
Esta a su vez se encuentra limitada 
ante factores como el conocimiento, 
motivación y habilidades 
personales.29,37  
Las prácticas 
adquiridas para la 
prevención del 
cáncer de mama 
a través del 
autoexamen.  
Adecuadas: 
11-20 puntos  
 
 
Nominal Inadecuadas: 
0-10 puntos  
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Parte 3: Prácticas de prevención de Cáncer de mama; de 10 
ítems, con preguntas cerradas con alternativas; las preguntas 1, 3, 
5 y 6 que fueron respondidas con opciones de si, no y tal vez.  
Puntaje:  
Adecuadas: 11-20 puntos  
Inadecuadas: 0-10 puntos  
 
Validación de instrumentos 
La confiabilidad del método fue realizada mediante el análisis de    
fiabilidad a los 20 ítems del cuestionario empleado para determinar 
el nivel de conocimiento y prácticas preventivas del cáncer de 
mama en mujeres madres de familia de la institución educativa 
Pedro mercedes Ureña,2018. Se aplicó el cuestionario a 10 madres 
de familia, empleando el estadístico Alfa de Crombach se aprecia 
una confiabilidad altamente significativa para ambas variables, el 
nivel de conocimiento obtuvo un valor de Alfa =0.704 y las prácticas 
preventivas con un Alfa =0.759.  
 
2.4.2. Para la presentación de datos  
Para la organización y presentación de datos se elaboró tablas 
estadísticas.  
 
2.4.3. Para el análisis e interpretación de los datos 
Los datos recolectados fueron procesados de manera 
automatizada en el programa estadístico SPSS Statistics 22.0 
(IBM, Armonk, NY, USA), para presentar los resultados en tablas 
mostrando los resultados de acuerdo a los objetivos planteados se 
presentan frecuencias absolutas y porcentuales. Para determinar 
la existencia de la asociación entre el nivel de conocimiento y 
prácticas preventivas del cáncer de mama en Mujeres de la 
Institución Educativa Pedro Mercedes Ureña, 2018, se empleó la 
prueba Chi Cuadrado (𝑥2). Se consideró un nivel de significancia 
del 5%. 
 
27 
2.5. Consideraciones éticas 
Este proyecto se sujetó a los Principios Éticos y Normas para el desarrollo 
de las investigaciones que involucran a seres humanos propuestos por el 
Informe Belmont, que nos guiaron en la realización de esta investigación. 
Los principios básicos que se tomaron en cuenta son el de beneficencia, 
ya que nuestras investigaciones no pusieron en riesgos a los pacientes 
del estudio, así como el de justicia, ya que no se hizo ningún tipo de 
discriminación al momento de elegir los casos a estudiar. 
Los aspectos éticos considerados en el presente trabajo estuvieron 
basados en la Declaración de Helsinki 38, siendo los que se aplicaron: 
El principio básico es el respeto por el individuo (Artículo 8) 
Derecho a la autodeterminación y el derecho a tomar decisiones 
informadas (consentimiento informado) (Artículos 20, 21 y 22) incluyendo 
la participación en la investigación, tanto al inicio como durante el curso 
de la investigación. 
El bienestar del sujeto debe ser siempre precedente sobre los intereses 
de la ciencia o de la sociedad (Artículo 5), y las consideraciones éticas 
deben venir siempre del análisis precedente de las leyes y regulaciones  
(Artículo 9). 
La investigación se basó en un conocimiento cuidadoso del campo 
científico (Artículo 11) y una cuidadosa evaluación de los riesgos y 
beneficios (Artículo 16 y 17).  
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III. Resultados  
 
Tabla 1  
Nivel de conocimiento sobre el cáncer de mama en madres de familia de la 
Institución Educativa Pedro Mercedes Ureña, 2018 
 
 
Nivel de conocimiento            n % 
Bueno 3 2.01 
Regular 19 12.75 
Malo 127 85.23 
Total 149 100.00 
 
Fuente: Encuesta de nivel de conocimientos y prácticas 
preventivas de cáncer de mama 
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Tabla 2  
Prácticas preventivas para el cáncer de mama en madres de familia de la 
Institución Educativa Pedro Mercedes Ureña, 2018 
 
Prácticas preventivas n % 
Adecuado 25 16.78 
Inadecuado 124 83.22 
Total 149 100.0 
 
Fuente: Encuesta de nivel de conocimientos y prácticas 
preventivas de cáncer de mama 
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Tabla 3  
Relación entre el nivel de conocimiento y prácticas preventivas de cáncer de 
mama en madres de familia de la Institución Educativa Pedro Mercedes Ureña, 
2018. 
 
Nivel de  
conocimiento 
Prácticas preventivas 
n 
 
 
 
p* Adecuado Inadecuado 
n % n % 
Bueno 0 0.0 3 2.4 
149 1,939 0.379 Regular 5 20.0 14 11.3 
Malo 20 80.0 107 86.3 
Total 25 100.0 124 100.0    
 
Fuente: Encuesta de nivel de conocimientos y prácticas preventivas de 
cáncer de mama 
 
 
 
  
𝑥2 
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Tabla 4  
Características generales: Edad, grado de instrucción, procedencia de las 
madres de familia de la Institución Educativa Pedro Mercedes Ureña, 2018 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*DE, Desviación estándar 
Fuente: Encuesta de nivel de conocimientos y prácticas 
preventivas de cáncer de mama 
 
 
  
Variable Nivel n % 
Estado civil 
Soltera 39 26.17 
Conviviente 57 38.26 
Casada 44 29.53 
Separada 6 4.03 
Viuda 3 2.01 
Procedencia 
Costa 113 75.84 
Sierra 29 19.46 
Selva 7 4.70 
Grado de 
instrucción 
Primaria 18 12.08 
Secundaria 48 32.21 
Superior No 
Universitaria 
46 30.87 
Universitaria 37 24.83 
Variable n Media DE* 
Edad 149 35.57 8.57 
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IV. Discusión  
 
En la tabla 1 se identifica el nivel de conocimiento sobre el cáncer de mama en 
madres de familia de la Institución educativa Pedro Ureña, 2018; donde, destaca 
el poco (malo) conocimiento de las entrevistadas en un 85.2%. El estudio 
realizado por Cadenas39 encontró que el 60% de mujeres presenta nivel de 
conocimiento medio, alto 27%  y 13% bajo e, así mismo el estudio de Caballero27, 
encontró que el 69.9% de las mujeres presenta un nivel de conocimiento medio 
y 9.7% alto el 20.4% nivel bajo.  Sánchez y col 26 registraron que el 50% de las 
encuestadas encontró un nivel de conocimiento sobre aspectos generales del 
cáncer de mama bueno 50% y regular 47.9%. En estudios con población con un 
nivel académico de educación superior encontramos, un nivel de conocimiento 
correcto de 65% como el realizado por Dornelles y cols40   y   el estudio de Vilca-
Tapullima y cols41   encontró un nivel de conocimiento medio con un 70.2% y bajo 
de 17.6%. 
 
En la tabla N° 2 se documentó las practicas preventivas de cáncer de mama 
realizadas por las mujeres entrevistadas, donde se encontró que el 83.22% 
realizan prácticas inadecuadas. Una de las características más importante en la 
detección del cáncer de mama, es que las mujeres deben contar con la 
información que les permita tomar la importancia debida al diagnóstico precoz y 
al impacto del manejo oportuno para el control de la enfermedad que redunda en 
su calidad de vida; los resultados de este estudio muestran cifras preocupantes 
que justamente nos hace reflexionar que, sin información o conocimientos, no 
habrá resultados de hábitos adecuados en la prevención de cáncer de mama.43,44 
 
Actualmente, las mujeres peruanas adaptan costumbres propias de los países 
en desarrollo que influyen en sus hábitos, como el uso indiscriminado de 
hormonas y anticonceptivos, una dieta desordenada con mayor contenido en 
grasas, la decisión del retraso de su primer embarazo, entre otros que influyen 
en la incidencia de cáncer de mama.22  
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De ahí la necesidad de mejorar su nivel de conocimiento; en este estudio los 
resultados de madres de familia muestra una realidad preocupante,  que  
demuestra la necesidad de incrementar la labor educativa del personal de salud 
encaminada a enseñar y divulgar los procedimientos sobre la forma correcta del 
autoexamen, ya que el mayor porcentaje de las mujeres encuestadas tenía el 
conocimiento bajo y prácticas inadecuadas, coincidiendo con lo reportado por 
otros autores, que llegan solo a media o regular el nivel de conocimiento. 
 
Sobre la relación entre el nivel de conocimiento y prácticas preventivas de cáncer 
de mama en madres de familia de la Institución Educativa Pedro Mercedes 
Ureña, 2018, en la tabla 3, la presente investigación no encontró relación entre 
ambas; en general el conocimiento debe generar cambio de actitudes y 
prácticas; esto supone que a un mayor nivel de conocimientos se realiza 
prácticas adecuadas y viceversa. Sin embargo, a pesar que se ha creado 
estrategias que aborden este problema de salud pública y más mujeres conocen 
de la enfermedad, es necesaria la concientización de manera continua, la gran 
mayoría de las mujeres tienen un nivel de conocimiento de bajo a regular sobre 
el cáncer de mama, lo que las condiciona a riesgo. Es necesario desarrollar 
actividades preventivo promocionales dirigidas a la mujer con el objetivo de 
elevar el conocimiento sobre esta enfermedad sobre todo los referidos a factores 
de riesgo, ya que se piensa que es una enfermedad hereditaria, lo que está 
dando una falsa seguridad de “a mí no me dará”; así como lo referido a aspectos 
de estilos de vida que muchas veces son determinantes en el desarrollo del 
cáncer de mama.  
 
Acerca de las características de las mujeres estudiadas (ver tabla N° 4) se 
encontró que la media de la edad es 35.57años ± 8.57 años, el 55.7% de las 
mujeres cuenta con educación superior, sea esta no universitaria o universitaria, 
el 67.8 % tiene un estado civil estable (casada o conviviente) y el 75.84% 
procede de la costa. 
 
 Las características de la población de estudio en las investigaciones de este 
tipo, sean características biológicas, socioeconómicas y culturales pueden de 
alguna  forma  influir  en la prevención  del cáncer de mama, así como establecer 
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algunos indicadores que no solo describan la estructura sociodemográfica de la 
población de estudio (sexo, edad, estado civil, procedencia, etc.) sino, que 
determinen la existencia de alguna relación o comportamiento de riesgo (edad, 
nuliparidad, grado de instrucción, antecedentes familiares de cáncer de 
mamas).45  El estudio solo muestra características generales de la población en 
estudio, pero si otras investigaciones, pueden contribuir a actualizar o 
profundizar en relación a este tema.  
 
Este estudio, si bien no se ha establecido relación o asociación de estas 
características de la población con el cáncer de mama, si llama la atención que 
mujeres con nivel de instrucción por encima del promedio a nivel nacional, 
tengan desconocimiento de una de las enfermedades no transmisibles que más 
casos reporta en nuestro país. Un estudio realizado por Jara46 en el año 2011, 
las mujeres encuestadas presentan un grado de instrucción secundaria o 
superior en un 88.9%, con respecto al grupo de estudio de la tesis realizada, es 
parecida, en la cual el 87.9% presenta educación secundaria o superior. En el 
estudio de Jara se ha evidenciado en ambos que conforme el grado de 
instrucción aumenta, el nivel de conocimiento de las usuarias mejora. 
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V. Conclusiones y Limitaciones 
 
Conclusiones: 
 Las mujeres participantes del estudio registran una media de edad de 35.57 
años+- 8.57 años, el 55.7% tiene estudios superiores, el 38.3% son 
casadas y el 75.8% procede de la costa.  
 El nivel de conocimiento sobre el cáncer de mama fue malo en el 85.2%, 
regular 12.8% y bueno en el 2.0%; las prácticas preventivas fueron 
inadecuadas en el 83.2%, adecuadas 16.8%.  
  No se encontró relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas 
preventivas del cáncer de mama (p> 0.05) 
 
Limitaciones: 
El presente estudio de investigación no encontró limitaciones en su desarrollo. 
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VI. Recomendaciones  
 
 Que las instituciones prestadoras de salud fortalezcan sus actividades 
preventivas en torno al cáncer de mama, con metodología para adultos e 
incluso con apoyo de pares. 
 
 Que la red de salud pública del ministerio de salud capacite de forma 
permanente al profesional de salud en educación para la salud referente a 
enfermedades no transmisibles. 
 
 Que la dirección regional de educación garantice una educación de calidad 
en los estudiantes de nivel básico regular con el apoyo de la dirección 
regional de salud para los temas de salud pública, tanto para estudiantes 
como para padres.  
 
  Las instituciones prestadoras de servicio de salud deben garantizar y 
recomendar realizar talleres para poder educar, concientizar sobre el tema 
de conocimiento y prácticas en cáncer de mama para una buena y correcta 
realización, mejorar la calidad de vida en las madres de familia   con la 
participación de instituciones privadas o públicas. 
 
 Promover la participación e inversión de identidades privadas y públicas para 
implementar y ejecutar programas de prevención de cáncer de mama para 
ayudar a las mujeres en su propio empoderamiento que le permita tener 
conocimiento y buenas prácticas para mejorar su salud. 
 
 Incentivar la realización de temas de investigación sobre prevención, 
práctica, conocimientos y estilos de vida saludables para mejorar la calidad 
de vida de la población femenina, ya que son las más afectadas por esta 
enfermedad. 
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Anexos 
 
Anexo 1: Instrumentos de recolección de datos 
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 
 
Buenas tardes, la presente encuesta tiene como finalidad determinar la relación 
entre el conocimiento y prácticas preventivas del cáncer de mama, ya que su aporte 
será de suma importancia es por ello que se le pide responda con total veracidad, 
la información obtenida es de manera confidencial y anónima.  Agradeciendo su 
participación  
I. DATOS PERSONALES  
1. Edad: ( ) 
2. Estado civil: 3. Lugar de procedencia
 
  
 
 
 
 
 
4. Grado de instrucción: 
a) Primaria   
b) Secundaria  
c) Superior no universitario  
d) Superior universitario   
 
II. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CÁNCER DE MAMA 
1. ¿Qué es para usted el cáncer de mama?  
b. Una enfermedad incurable  
c. Una enfermedad curable, si se detecta a tiempo 
d. Tumoraciones malignas 
e. Tumoraciones benignas 
a) Soltera   
b) Casada  
c) Conviviente  
d) Separada  
e) Viuda  
a) Costa   
b) Sierra   
c) Selva  
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2. ¿Conoce usted alguna forma de detectar precozmente el cáncer de mama? 
            Si ( ) No ( ) 
 Y cual sería según su criterio  
a. Examen médico periódico 
b. Autoexamen de mamas  
c. Mamografía 
d. Ecografía mamaria 
 
3. ¿En qué momento cree usted que es recomendable realizarse una revisión de 
mamas por un especialista? 
a. Después del periodo menstrual  
b. Cuando acude a consulta 
c. Cuando hay dolor o molestia  
d. Durante el periodo menstrual 
 
4. ¿Usted con qué frecuencia se realiza el autoexamen de mamas como medida 
preventiva? 
a. Todos los días  
b. Cada 15 días  
c. Mensualmente 
d. Una vez cada año  
 
5. ¿A qué edad cree usted es recomendable iniciar con el autoexamen de mamas  
a) Desde la primera menstruación  
b) Desde el inicio de la menopausia  
c) Desde que comienza el crecimiento de las mamas  
d) Las mujeres mayores de 20 años  
 
6. ¿Conoces las razones y los beneficios de realizarse usted misma el autoexamen 
de mamas? 
a) Para conocer su cuerpo  
b) Para saber si tiene la enfermedad  
c) Para detectar algo anormal en las mamas  
d) Como medidas de prevención  
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7. ¿Cuál de estos signos cree usted que se presente en el cáncer de mama? 
a) Masa o nódulo en la mama o axila  
b) Secreción en el seno 
c) Dolor o picazón en la mama 
d) No presenta signos  
 
8. ¿La menopausia después de los 55 años es un riesgo para desarrollar cáncer 
de mama? 
a) Si 
b) No 
c) No sabe  
d) Tal vez  
 
9. ¿Quiénes cree usted que tienen mayor riesgo de presentar cáncer de mama? 
a) Las mujeres con un solo hijo  
b) Las mujeres con dos hijos  
c) Las mujeres que nunca tuvieron hijos 
d) No sabe  
 
10. ¿Usted cree que las personas con familiares directos como la abuela, madre, 
hermanas con cáncer de mama tienen mayor riesgo de presentar esta 
enfermedad? 
a) Si 
b) No  
c) Tal vez  
d) No sabe  
 
III. PRACTICAS PREVENTIVAS DEL CÁNCER DE MAMA 
1. ¿Se ha realizado anteriormente el autoexamen de mama? 
a) Si  
b) No  
c) Alguna vez  
d) No recuerda  
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2. ¿Si su respuesta fuera negativa (no) cual es el motivo por el que no lo 
practica el autoexamen de mama? 
a) No lo cree importante  
b) Por qué no tiene tiempo para realizarlo  
c) Porque nunca le enseñaron como realizarlo  
d) No siente molestias  
 
3. ¿Acudió alguna vez a un establecimiento de salud para que un profesional 
le realice el examen mamario?   
a) Si 
b) No  
 
4. ¿Si su respuesta es positiva (SI) indique que profesional de salud la atendió 
a) Ginecólogo 
b) Enfermera  
c) Obstetra  
d) Oncólogo  
 
5. ¿Le han realizado o sugerido alguna vez una ecografía de mamas? 
a) Si  
b) No  
c) Nunca  
d) Una o más veces  
 
6. ¿Se realiza el autoexamen cada mes? 
a) Si  
b) No  
c) Tal vez  
d) Nunca  
 
7. ¿En qué momento se realiza el autoexamen de mamas?  
a) Durante su ciclo menstrual  
b) Después de su ciclo menstrual 
c) Una semana después de su ciclo menstrual  
d) No toma en cuenta la menstruación   
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8. ¿Qué técnica utiliza? 
a) Observación  
b) Palpación  
c) Ambas  
d) Ninguna   
 
9. ¿Cómo examinas los senos? 
a) Ambos a la vez  
b) Uno por uno a la vez 
c) No sabe  
 
10. ¿Si su respuesta es positiva (si) ordene los pasos para su realización 
enumerando según corresponda 
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Anexo 2: Hoja de calificación de test. 
Hoja De Calificación De Test De Nivel De Conocimiento Y Practicas 
Preventivas Del Cáncer De Mama 
 
 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CÁNCER DE MAMA 
 
1. C 6. D 
2. (SI) B 7. A,B 
3. A 8. A 
4. C 9. C 
5. D 10. A 
 
Conocimiento del Cáncer de mama; Consta de 10 ítems, con preguntas cerradas y 
con alternativas, las preguntas 8, 9 y 10 fueron respondidas con opciones de si, no 
y tal vez.  
Puntaje: 
Bueno: 15 - 20 puntos,  
Regular: 12 – 14 puntos,  
Malo: menor o igual de 11 puntos 
PRACTICAS PREVENTIVAS DEL CÁNCER DE MAMA 
Respuestas  
1. SI ,NO , TALVEZ 6. SI,NO 
2. (NO) A 7. C 
3. SI,NO 8. C 
4. A,C 9. B 
5. SI,NO  10. SI 
 
Prácticas de prevención de Cáncer de mama; de 10 ítems, con preguntas cerradas 
con alternativas; las preguntas 1, 3, 5 y 6 que fueron respondidas con opciones de 
si, no y tal vez.  
Puntaje:  
Adecuadas: 11-20 puntos  
Inadecuadas: 0-10 puntos  
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Anexo 3: Hoja de Consentimento informado 
ANEXO N° 3.1:  
 
Consentimiento Informado Para Participar Voluntariamente En La 
Investigación “Relación entre el nivel de conocimiento y prácticas 
preventivas del cáncer de mama en mujeres del Institución Educativa Pedro 
Mercedes Ureña .2018 
 
1. Estimadas madres de familia les invitamos a participar del estudio “Relación 
entre el nivel de conocimiento y prácticas preventivas del cáncer de mama en 
mujeres del Institución Educativa Pedro Mercedes Ureña .2018”. Este estudio 
es realizado por la investigadora Br. Jennifer Loyaga Chávez de la Escuela de 
Obstetricia De la Universidad Antenor Orrego con la finalidad de determinar 
nivel de conocimiento y prácticas preventivas del cáncer de mama en mujeres. 
Si usted acepta voluntariamente participar en este estudio, nosotros le haremos 
algunas preguntas sobre ciertas condiciones de salud. Las respuestas que nos 
darán serán anotadas en una hoja y le tomará aproximadamente 10 minutos 
responder a todas las preguntas.  
2. Usted será una de las mujeres que participará en este estudio. El estudio se 
realizará durante los meses de abril a junio de este año.  
3. La decisión de participar es totalmente voluntaria y será muy importante para 
determinar nivel de conocimiento y prácticas preventivas del cáncer de mama 
en mujeres. Usted podrá retirarse del estudio si lo decide incluso después de 
realizar la encuesta. Si decide no participar, no habrá ninguna sanción para 
usted o su familia.  
4. Si tiene alguna duda o necesita alguna información adicional o si decidiera 
retirarse del estudio puede comunicarse con la investigadora: JENNYFER 
PAOLA LOYAGA CHAVEZ Bachiller en Obstetricia de la Universidad Privada 
Antenor Orrego, móvil: 946840782 
5. La información proporcionada por usted es estrictamente confidencial y se 
mantendrá de acuerdo con las normas éticas internacionales vigentes; sólo 
tendrá acceso a esta información la investigadora. Su nombre no aparecerá en 
las encuestas ni en ninguna publicación ni presentación de resultados del 
presente estudio.  
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ANEXO N° 3.2: 
 
Autorización Para Participar En La Investigación “Relación entre el nivel de 
conocimiento y prácticas preventivas del cáncer de mama en mujeres del 
Institución Educativa Pedro Mercedes Ureña .2018 
 
Yo, _____________________________________________, certifico que he leído 
o me han leído los objetivos de la investigación que se realizará en mujeres del 
Institución Educativa Pedro Mercedes Ureña .2018, me han dicho sobre los 
beneficios y riesgos de participar en el estudio. Me han hecho saber que mi 
participación es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en cualquier 
momento. 
 
La información que se obtenga servirá para intervenir mejorando la salud de la 
mujer fortaleciendo la prevención del cáncer de mama.  
 
Si al momento de contestar el cuestionario alguna pregunta resultara incómoda. 
Ud. es libre de contestarla o no. La recolección de sus datos personales, de sus 
conocimientos y prácticas es absolutamente confidencial y no representan ningún 
riesgo para su salud. 
 
Trujillo, ____ de _____________ del 2018 
 
   
 
 
Firma o Huella del consentimiento  Firma o Huella del participante 
 
 
